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Resumen

Abstract

Se sintetiza algunos aspectos de la teorfa de Joyce Travelbee publicada en su libro original Intervenciin en
Enfermeria Psiquidtrica: introduccion a la relacion persona a persona, (1979), traducido al espafiol por la OPS. Se
pretende orientar en el proceso de ensefianza y aprendizaje necesario para el desarrollo de competencias
profesionales que garanticen un cuidado comprensivo, por lo que se es fiel al libro original de la autora.
Algunos argumentos se complementan con otros autores y con la experiencia de la autora ensefiando y
acompaifiando alumnos de pregrado y postitulo en el proceso de ayudar otros emocionalmente, durante las
experiencias de enfermedad personal o de familiares. Se estimula a ser cuidadosos entre el discurso ideal y la
prictica y a considerar este un foco nuclear del cuidado y de la ensefianza sobre cuidar comprensivamente
en Enfermeria

Palabras Claves: enfermeria, cuidado, relacién de ayuda, crisis emocionales, técnicas de comunicacién.

This article synthesizes original ideas of Joyce Travelbee published in her original book of Intervention of
Psychiatric Nursing: Introduction to person to person relationship (1979), translated for PAHO into spanish. The
propose if the analysis, is remark the importance of the learning-teaching process of undergraduate and
graduate nursing students, to develop competencies to help others during experiences if being hospitalized
and general emotional crisis. The article stimulates to be careful between the ideal speech and helping
actitudes and gives consideration to reconstruct care focus in comprehensive care en Nursing.

Key words: Nursing care, comprehensive care, helping relationship, emotional crises, communication
skills.
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Introduccion

Travelbee publicé su libro sobre Intervention in Psychiatric Nursing: process in the one-tyo-one relationship
en 1969. El propésito de su libro fue comunicar su teorfa para guiar la prictica de la enfermerfa
psiquidtrica y salud mental. Sus aportes son tan aplicables, que la OPS/OMS decidié traducir su
libro al espafiol en 1979, como Intervencién en Enfermeria Psiquiatrica, a fin de que las enfermeras de
habla hispana pudiéramos tener un modelo teérico que guiara nuestra prictica. Desde antes, los
profesores del entonces Departamento de Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria de la Escuela de
Enfermeria de la Pontificia Universidad Catélica de Chile, estdbamos reflexionando, escribiendo y
ensefiando Enfermerfa Psiquidtrica basadas en las perspectivas conceptuales y filoséficas de varios
autores: Hildegaard Peplau (1952), Carl Rogers, Karen Horney, Frida Fromm-Reichman, Erich
Fromm y Philippe Lerch entre otros.

Joyce Travelbee, con su perspectiva humanista, centrada en las personas y sobre todo, pensando una
Enfermeria Psiquidtrica y en salud mental prictica, nos resulté particularmente ttil en el desarrollo de
habilidades de ayuda interpersonal en Enfermeria en general y para definir una identidad de enfermeras
psiquidtricas que nos permitié ensefiar a las alumnas a establecer, desarrollar y terminar relaciones de
ayuda. Sin embargo, existen publicaciones respecto de su teoria que han deformado sus ideas y pueden
conducir a errores en la aplicacién de la perspectiva que ella desarrolla en su libro original.

Por ello es que ofrezco esta sintesis de la teoria de Joyce Travelbee, complementada por otros
autores, sobre aspectos de ella: la definicién de Enfermeria Psiquidtrica; los objetivos de la enfermera
en salud mental y psiquiatria; cudles son sus métodos; las caracteristicas de la relacién de ayuda;
fundamentados y ordenados de acuerdo a la aplicacién prictica que hemos hecho en la ensefianza del
proceso de ayuda interpersonal y el desarrollo de competencias de ayuda en alumnos de pre y
postgrado en enfermeria, desde mds de tres décadas.

Travelbee (1979) establece diferentes criterios para definir el drea de la Enfermeria Psiquidtrica.
Sefiala que ésta puede ser definida por ubicacién en hospitales y clinicas psiquidtricas; como parte
inherente a la Enfermerfa pues la salud mental, es dimensién integral de cualquier accién o relacién
de cuidado de Enfermeria y como 4rea de especialidad clinica. Esta tdltima tiene conocimientos
fundados en evidencia y en perspectivas teéricos-filoséficas psicoanaliticas, fenomenoldgicas, sistémi-
cas, cognitivo conductuales, entre otras, debido a la complejidad derivada de convivir con condicio-
nes psiquiétricas o problemas de salud mental.

La enfermera psiquidtrica fundamenta su accién profesional en el conocimiento derivado de las
investigaciones basadas en varios modelos teéricos de Enfermeria, entre los que se cuentan el de
Peplau, (1952-1999), de Orlando, (1968), de Parse (1987, 2000), ademds de Travelbee (1969, 1979).
Para Travelbee, la Enfermerifa también es un arte y lo comprende como el uso consciente de la propia
persona en la prictica de cuidar, ayudando y acompafiando a otros en sus procesos de desarrollo
psicosocial y de recuperacién de enfermedades mentales. Se percibe el cuidado enfermero en forma
integral, es decir, comprensivo y dinimico, que se va desarrollando a medida que el profesional
integra en s{ mismo saberes empiricos, éticos, estéticos, personales e interculturales sobre la persona
siempre en riesgo de vivir crisis emocionales. El propésito de la enfermera es en primer lugar
comprender la situacién que vive la persona, familia o grupo, y a partir de esa comprensién, estable-

cer una relacién de ayuda.
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Para esta autora, Enfermerfa Psiquidtrica y Enfermeria en Salud Mental son dimensiones de la
misma 4rea de actuacién. En Chile, en la prictica se hace distincién entre ambas: mientras las
enfermeras psiquidtricas trabajan en la prevencién y rehabilitacién de enfermos mentales y gestionan
los sistemas de cuidados para enfermos mentales hospitalizados y ambulatorios; Enfermeria en Salud
Mental es concebida como un drea amplia, dimensién esencial de la promocién de la salud integral,
cuyo propésito es el desarrollo pleno de las potencialidades, y de fortalezas de las personas, familias y
comunidades. También se interviene sobre aspectos de salud mental de poblaciones con problemas o
riesgos especificos para prevenir trastornos mentales: como nifios maltratados, adolescentes abusadas,
mujeres solas jefas de hogar, adultos hospitalizados o aquejados de enfermedades graves crénicas, o
sometidos a situaciones de alto estrés como accidentes, maltrato, violencia intrafamiliar, infertilidad,
etc. En este momento histérico se agrega a la salud mental todo el tema referente a la promocién de
la salud mental familiar, salud mental laboral, salud mental de las mujeres, etc.

Lo anterior se desprende del concepto amplio de salud difundido por la OMS y que estd en la
base de las politicas y programas nacionales de salud concebida como “completo bienestar fisico, psiquico

y social de las personas, comunidades y sociedades”.
Definicion de Enfermeria Psiquidtrica de Joyce Travelbee

Para Joyce Travelbee, (1979), la Enfermeria Psiquidtrica lo entiende como

“Un proceso interpersonal mediante el cual la enfermera profesional ayuda a una persona, familia o comuni-
dad con el objetivo de promover la salud mental, prevenir o afrontar la experiencia de la enfermedad y el
sufrimiento mental y si es necesario contribuye a descubrir un sentido en esas experiencias”. (Travelbee,

1979, p. 4)

Es proceso interpersonal significativo, porque el cuidado siempre es entre personas: enfermera -
consultante, equipo de salud y enfermos, familias y comunidades. Al cuidar, la enfermera hace uso de
sus recursos personales y profesionales, para establecer una relacién especifica que la llama de “persona
a persona” y ambas personas dan significados subjetivos a sus experiencias de vida. Travelbee parte del
supuesto de las teorfas humanistas que visualizan al ser humano como un ser tdnico, irremplazable,
inserto en un determinado contexto sociocultural, capaz de atribuir significados a sus experiencias.
Este supuesto valora la subjetividad humana, es decir, el proceso de la relacidn persona a persona se
inicia en el momento en que ambas personas se ponen en contacto y la tarea de la enfermera serd
comprender a ese ser humano desde su perspectiva personal, a la luz de su historia y de las miltiples
manifestaciones y sefiales que indican su mundo personal.

Por su parte el enfermo o consultante percibird a la enfermera como persona, desde su perspec-
tiva y, a través del didlogo, se establecerdn los puentes de contacto entre ambos. Por ello se trata de
una relacién inter subjetiva. La nocién de ser humano se apoya en un supuesto bésico fenomenolégico,
que significa concebir la vida humana como un constante llegar a ser segiin las circunstancias de
vida, lo que indica una nocién dindmica de la vida. (Parse, 2000)

La otra dimensién de la definicién se refiere a las metas de la atencidn individual, familiar o
comunitaria, preguntando sa quiénes se cuida? y responde “a personas, siempre personas, ya sea indivi-

duos, familias parejas o comunidades”.
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;Para qué cuidar? es otra pregunta significativa. Ella sefiala que se hace para acompasiar en el
proceso de enfrentar el dolor y el sufrimiento y traspasarlo, encontrando un sentido a las experiencias;
para acompaifiar en el proceso de toma de conciencia tanto de lo que hace sufrir en el presente y pasado
asi como de las fortalezas personales; para enfrentar y aprender de las experiencias de vida, y para
promover conductas, actitudes y estilos de vida saludables individuales y al interior de la familia.

¢A través de qué se cuida? Para Travelbee el cuidado es un proceso interpersonal que se desarrolla
a través de encuentros y entrevistas individuales fundamentalmente, pero también experiencias gru-

pales de activacién, de resocializaci6én, de apoyo y de ayuda.
Promover Salud Mental

Para Travelbee, (1979) las concepciones sobre salud mental estdn fundadas en los juicios de valor que
cada cultura construye frente a las desviaciones de comportamiento de los seres humanos.

De hecho, histéricamente, se construyé primero el discurso psiquidtrico que se abocé a estudiar
y clasificar la conducta humana considerada patolégica. Esto desencadené un proceso de medicaliza-
cién y patologizacién de cualquier conducta humana que fuera considerada indeseable para la man-
tencién de una idea determinada de sociedad. Hubo que poner un limite a este movimiento y por
ello nace el movimiento preventivo de la salud mental en los 60, que plantea la necesidad de
construir un nuevo concepto como referente de la salud mental y se echa mano del modelo de la
normalidad, fundado en la concepcién estadistica del “patrén medio” como equivalente a lo sano.
Este concepto de normalidad estadistica (afirmado en el promedio y la mediana) es ampliamente
criticado en el siglo XIX y XX por fil6sofos e investigadores de las ciencias humanas como filosofia,
sociologia y antropologia, por su cardcter reduccionista y excluyente. De hecho, ocurrieron aconteci-
mientos sociales perversos como fue el movimiento nazi, que afecté a toda Europa y donde la
conducta promedio y normal fue esencialmente inhumana por su naturaleza discriminatoria e inten-
cionalmente destructiva.

Por su parte Canguilhem (1990) en su obra Lo Normal y lo Patolégico, elabora un profundo
argumento histérico-filoséfico de la construccién de los conceptos normal, salud y patolégico, y abre
una discusién sobre la fragilidad de los supuestos que sustentan el argumento de lo normal como
equivalente a lo sano. Por otra parte los antrop6logos culturales han demostrado que los pueblos del
planeta crean y existen segin multiples ideas de sociedad que implican diversidad de valores y lo
considerado normal en una cultura puede ser considerado perverso y patolégico en otra . (Mead, s.f.;
Helmann, 1994; Kleinman, Einsenberg, & Good (1978)

Entonces, el concepto de salud mental todavia es una idea en construccién que, para Travelbee,
depende de la concepcién sobre la naturaleza del ser humano, de la que se parte y que estd determi-
nada por la cultura. Por ello se refiere a que las reglas de comportamientos considerados “adecuados”
dentro de una sociedad o época dada, pueden no ser para otra, y afirma que los criterios para definir
salud mental son relativos, no estdticos, ni universales y afirma: “La salud mental no es algo que la
persona posee, sino algo que la persona, ES... en una época y medio ambiente sociocultural y fisico determina-
do”. (Travelbee, 1979, p. 7)

Para analizar este concepto de salud mental, Travelbee propone algunas actitudes, que para ella

son capacidades humanas universales que distinguen lo humano, y desde esta perspectiva, fundamen-

98



REVISION BIBLIOGRAFICA

ta la salud y la salud mental: Aptitud para amar, capacidad para enfrentar la realidad y para descu-

brir un propésito o sentido a la vida.
1. Aptitud para amar

Concibe al ser humano de naturaleza amorosa, para ello incluye amarse: amar a otros y ser capaz de
trascenderse. Concibe el amor como opuesto a “indiferencia” pues quiere lo que es bueno para el
objeto amado y se encuentra activamente preocupado y comprometido. Se expresa por hechos y no
por palabras y planteamientos y es basicamente un acto de voluntad, no de emociones.

Para amarse es necesario aprender a aceptarse, a respetarse y adquirir conocimiento y confianza en
las habilidades de uno mismo, asi como conciencia y aceptacién de las limitaciones que necesariamente
cada ser humano tiene, lo que implica humildad y valentia. El riesgo que advierte en la sociedad actual,
es a la evasién de si consumiendo drogas expansoras de conciencia y alcohol; ocupdndose todo el dia en
actividades diversas (activismo) o la incapacidad de estar solo. Nadie puede dar a otro lo que no se
posee, o dicho de otra forma: s6lo se puede ayudar a otro en el nivel de consciencia en el cual se estd.

La capacidad de transcenderse la formula cémo llegar a otros desinteresadamente como ser
humano y ser capaz de sentir compasién. Para ello Travelbee sefiala que es necesario desarrollar
capacidad de percibir al otro como individuo tnico y no como réplicas de uno mismo o de personas
del pasado personal. Menciona que amar implica también la capacidad de desear el bien del otro,
aunque el otro no me guste (o parte de él). Aceptar es diferente que aprobar.

Amar es una capacidad y una experiencia. Se ama en forma espontdnea desde el nacimiento,
como lo demuestra el vinculo madre-hijo. Pero como somos seres socializados, el entorno familiar,
social y cultural van modelando la consciencia y los significados de las experiencias, de tal manera
que un nifio aprende en el marco en el cual se desarrollard su vida. Es un proceso que cambia, fluctiia, se
desarrolla en etapas, niveles y también se extingue. Se desarrolla, se nutre y se le permite crecer.

Amar a la humanidad es amar a “personas”, a todas las personas: a los conocidos, familiares, los
iguales y los distintos de si mismo. Plantea que es mds fdcil amar a “los pobres” dando dinero a una
institucién, que respetar, cuidar y estimular a familiares o colegas que me acompafian en el dia a dia
y que no me gustan. Por Gltimo ella enfatiza que “E/ amor se expresa en actos y no en pensamientos

benévolos o sélo emociones”.
2. Capacidad para enfrentar la realidad

Travelbee escribe “es la capacidad para enfrentar la realidad tal como es y no como quisiéramos que fuera”.
La dimensién mds importante de esta afirmacién es la capacidad de percibir la propia participacién
en las experiencias; la de percibir las situaciones sin necesidad de distorsionarlas para presentarlas
“de modo favorable” a la propia conciencia; la capacidad para enfrentarse al dolor, conflicto y hasta
pedir ayuda cuando la requiero, y la capacidad de reirse de uno mismo

Enfrentar la realidad personal, a veces es retirarse de una situacién o persona o enfrentarse
asumiendo las consecuencias sin culpar a nadie. Implica la capacidad de reconocer nuestra propia
obligacién de actuar cuando un principio estd en juego; de apreciar las limitaciones y el don de la

vida como un ahora y aqui —lo nico que se posee. Aceptar que estamos expuestos a la alegria, el
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amor, la felicidad, la enfermedad, culpa, soledad, depresién y emociones conflictivas (amar y odiar).
Enfrentar las crisis, mejor que evitarlas, negarlas, deformarlas. Tan bien incluye el conocimiento y
orientacién dentro del mundo en que se vive; como la habilidad de trabajar productivamente con
otros, colaborar, comprometerse y competir. Por Gltimo, enfrentar la realidad incluye la capacidad de

pasarlo bien, experimentar placer, de darlo y de recibirlo.
3. Descubrir un propésito o sentido de la vida

Travelbee sigue las ideas de Victor Frankl, para agregar esta dimensién de cuidado integral a la
persona: la capacidad de identificarse como persona sinica lleva a formularse preguntas como: ;Quién
soy?; ¢por qué vivo?; sadénde voy?; ;qué me apoya?; ;por qué estoy dispuesto a vivir?

Estas preguntas se evidencian en momentos de crisis: ;Qué me sostiene cuando estoy angustia-
da (o), en caos interno? Travelbee recuerda que si se enfrentan las crisis como momentos de aprendizaje, se
puede responder a estas preguntas.

Desde estas comprensiones, fomentar la salud mental serfa contribuir a desarrollar la capacidad de
amarse (auto-percibirse, auto-valorarse, auto-corregirse), para amar a otros; ayudar a las personas a
percibirse en forma realista y enfrentar sus problemas reconociendo su papel en las experiencias y a
encontrar soluciones préicticas a los problemas que, por ser vulnerables, estamos expuestos a toda
experiencia y limitaciones humanas. Ademds se puede contribuir a desarrollar una filosofia de vida que

proporcione sentido, significado, sostenga y dé direccion en los momentos de presién y sufrimiento.
La relacién persona a persona: directrices-suposiciones y mitos en Enfermeria

Una de las contribuciones mds significativas de la teoria de Travelbee ha sido su reflexién respecto de
tres suposiciones y mitos muy arraigados en la Enfermeria hasta la actualidad: el compromiso emo-

cional, la aceptacién y actitud no juzgadora y la objetividad.
Compromiso emocional (apoyo emocional)

Para Travelbee, comprometerse emocionalmente es la capacidad de trascenderse e interesarse por otra persona, sin
que este interds nos inbabilite para ayudarlo (p. 41). Es un proceso que se desarrolla durante toda la vida.

Se debe aspirar a que sea un compromiso maduro y para lograr desarrollarlo es necesario conocerse y
auto percibirse en forma realista, y expresar y controlar la expresién de sentimientos durante la interac-
cién, segin la situacién. El compromiso emocional no ocurre con todos los pacientes, familiares o colegas.
Se da libremente (no se indica) y con limites claros. Advierte que la politica de “no comprometerse emocional-
mente como principio” en Enfermerfa cuando es constante es peligrosa, porque se puede convertir en una

actitud permanente y la alineacién emocional en una forma de vida (desconexién emocional).
Aceptacion y actitud no juzgadora

Para Travelbee, la aceptacién es un proceso dificil, porque de hecho las enfermeras rechazan “conduc-

tas” o sienten “rabia”, a veces, por la situacién del paciente. Si “aceptar” es no efectuar cambios, no
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es una actitud deseable. Advierte que en Enfermeria queremos cambiar lo que hace sufrir al paciente;
por tanto es necesario definir operacionalmente el concepto. No se puede “aceptar” por mandato. La
actitud no juzgadora también es un mandato frecuente en la formacién de los alumnos. Pero de
hecho Travelbee afirma que “uno emite juicios de hecho, pero se abstiene de hacerlos moralmente culpabilizan-
do a las personas por sus actos” (p. 45). Se enjuician conductas morales cuando atentan contra principios

morales universales como el valor de la vida humana, la libertad, la beneficencia, y el respeto.
Objetividad

Desde la perspectiva de Travelbee, ser objetivo es la capacidad de observar lo que realmente ocurre
excluyendo prejuicios derivados de sentimientos personales. Es una meta a lograr a través de un
proceso personal. Para Travelbee, la “persona imparcial” sin sentimientos no existe, porque “de hecho e/
ser humano tiende a sentir algo frente a los otros y éstos influyen en las interacciones con los otros. Incluso la
frialdad es un mensaje afectivo para el otro. (p. 46)”. Separar la informacién sensorial de las interpreta-
ciones es una manera de obtener objetividad. El no comprometerse emocionalmente como requisito
de ser objetivo es una premisa falsa. Ser “nextral” y llevar un rostro inexpresivo, se constituye en

barrera para establecer una relacién significativa con otro ser humano.
Caracteristicas de la relacién de ayuda en Enfermeria

Una de las contribuciones mds importantes para la ensefianza de la salud mental y psiquidtrica es la
proposicién sobre las caracteristicas de la relacién de ayuda en Enfermeria, de las que se pueden
derivar competencias posibles de desarrollar a través de todo el curriculo.

La relacion de ayuda persona a persona, es una clase determinada de relacién interpersonal que se

distingue por los siguientes aspectos:

1°  Es una relacion planificada, deliberada y consciente entre una persona que necesita ayuda y otra que estd
capacitada para proporcionaria.

El proceso se inicia cuando una persona solicita ayuda (en forma directa o encubierta) y la
enfermera se acerca con la intencién de ayudar. Ambas inician un proceso de acercamiento gradual,
porque no se conocen, son extrafias una a la otra, y es aqui donde la enfermera profesional hace uso de
sus recursos personales y de su conocimiento para acercar las distancias. El proceso implica abrir la
conciencia para percibir el mundo subjetivo de la otra persona desde su perspectiva, y determinar las
dreas en las cuales la persona desea ser ayudado y discernir cudnto puede ser ayudado. En esto
coincide con Peplau (1952, 1994).

2°  Es un proceso que evoluciona por etapas dindmicas que se van sucediendo a medida que transcurre la relaciin.
No se dan ordenadas en forma rigida, por el contrario, habitualmente cada etapa es un proceso
en s{ mismo y requiere por parte de la persona que proporciona la ayuda una gran capacidad de
discernimiento, conocimiento y adaptacién a la realidad. También coincide con Peplau (1952, 1994).
Fases de la relacién de ayuda segin Travelbee: fase previa a la interaccién, fase introductoria o

de orientacién; fase de identidades emergentes, y fase de término de la relacién.
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Cada fase tiene ciertas metas a lograr a saber:
A. Fase previa a la interaccién (centrada en la enfermera):

. Reconocimiento de los pensamientos y sentimientos antes de la interaccién, especialmente
angustia, temores, expectativas. Ellos influyen en la interaccién.

o Definicién de metas a alcanzar en la primera interaccién.
B. Fase introductora o de orientacién:

U Primer encuentro con el consultante. Se establecerd o no la relacién segiin la percepcién y
evaluacion reciproca.

e Se conocen. Se toman decisiones respecto de los aspectos sobre los que se centrard la entrevista:
motivo de consulta y lo que mds preocupa al consultante en el zbora. Se le estimula la expresién
de sentimientos. Se “explora” por focos que emergen como significativos para la persona ayudada.

. Se aclara lo que la persona espera en la relacién de ayuda.

° Se hace un contrato claro respecto del nimero de sesiones, hora, lugar, objetivos de la relacién,
modos de ayuda, etc.

° Se evaliia la primera interaccién.
C. Fase de identidades emergentes:

o Se trabaja sobre los problemas identificados segtin la importancia para la persona ayudada.

o Se le ayuda a leer con mayor finura lo que le ocurre, se analizan posibles factores vinculados a la
situacién problema.

. Se determina cudnto la persona puede hacer por si mismo y se le estimula a buscar su participa-

cién en sus experiencias.

o Se identifican apoyos situacionales.
. Se eligen modos de solucién operativa a los problemas identificados. Se aplican y evaldan.
. Se percibe la necesidad de referencia a un especialista cuando los problemas permanecen:

psicélogo o psiquiatra.

Lo mids significativo de esta fase para la persona ayudada, es quizds la experiencia de haber sido
acogido, escuchado y aceptado por una persona que quiso honestamente ayudarlo sin esperar gratitud,
regalos ni cumplidos. Es una experiencia de aceptacién incondicional que permite a muchos consultantes
reintentar establecer relaciones con otros y adquirir confianza. El problema de esta fase se centra en la
tendencia del paciente a “probar” a quien le ayuda para comprobar su capacidad de limites, su conocimien-
to, si dice la verdad y si puede confiar. Esto se traduce en exigencias fuera de lugar, intentar mayor
intimidad con la enfermera y manipulaciones como amenazas a abandonar la relacién si la enfermera (o
alumna) no accede a darle su teléfono particular, o si no consigue algtin medicamento, o cosas por el estilo.

También ocurre a veces estancamiento, la persona no progresa como se “espera”. Aqui hay que

analizar con profundidad lo que ocurre y fijarse limites porque si no hay cambio, es mejor referir a la
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persona a otro profesional como psicélogo o psiquiatra, porque cuando se trata de problemas psiquid-
tricos de fondo, como trastornos de personalidad, o depresién clinica, sindromes ansiosos o hasta
inicio de brotes sicéticos, ellos no se benefician con la relacién de ayuda, y un indicador es que la

enfermera lo percibe asi. La persona no avanza.
D. Fase de término:

Habitualmente, en las intervenciones en crisis situacionales, se hacen 5 6 6 entrevistas mds o

menos a una misma persona.

. Es importante tener claro las causas que se tienen para terminar y conversar con el usuario
concretamente sobre esas razones en forma directa y clara para evitar interpretaciones.
e Se evaliia en conjunto todo el proceso haciendo énfasis en los logros y dificultades.

o Se debe ser claro y determinante respecto del término de la relacién para evitar dependencias.

3% Es una relacién que provoca cambios en ambos participantes del proceso.

El consultante experimenta el privilegio de ser acogido como ser humano tnico durante una
hora. Esto aumenta su confianza en revelarse, aprende a verbalizar lo que le ocurre, aumenta su
capacidad de enfrentar su realidad como menos angustia. También aprende a descubrir su participa-
cién en sus experiencias y por lo tanto a discernir sobre los aspectos que puede cambiar en su vida.
Aprende a relacionarse y derivar placer de comunicarse con otro; descubre caminos y vias practicas de
solucién a sus problemas y aprende a desarrollar su fuerza.

La persona que proporciona la ayuda aumenta su capacidad de comprometerse en relaciones de
ayuda con las personas que la requieren, esto significa aprender a habitar espacios y territorios de
intimidad con los otros. Aumenta su capacidad de observacién de su conducta y de sus experiencias y
de la experiencia del otro, aprende a escuchar y a confiar en la vida del otro. También se conoce en
sus capacidades y limitaciones como consejera, como facilitadora, y como orientadora al abordar y
enfrentar situaciones reales, ajustando sus expectativas de ayuda irreales. Por otra parte, la persona
que ayuda conoce y se ajusta a la velocidad del cambio interno, que es lento y desigual, hay fases de
avance, retroceso y estancamiento. Cada relacién tiene un ritmo. Por otro lado, comprende lo poco
que sabe y lo mucho que debe aprender a respetar y conocer la singularidad y profundidad del ser
humano, lo que es duro y lento, es una conquista.

Aprende a discernir alternativas de ayuda préctica segin los problemas. Esto le requiere un
marco de referencia teérico rico en posibilidades de ayuda diferente. Aprende a ponerse limites
cuando no puede ayudar, cuando se involucra demasiado. Aprende a comprometerse emocionalmente
en forma madura, con limites y conciencia de su autoridad; a ser objetiva y nombrar lo que es y a
aceptar incondicionalmente al or0. Como se percibe, ayudando a otros profundamente, es muchisimo

mis lo que se aprende que lo que se da.
4°  El contenido de lo que se dialoga es pertinente, relevante a la situacién de vida del consultante en el aqui

y ahora.

Se trata de trabajar sobre las experiencias del presente.
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5" Es una experiencia de encuentro interpersonal que se va construyendo.

Se debe estar abierto y consciente de lo que sucede y se va encontrando, a medida que pasa el
tiempo, aunque los elementos de la experiencia puedan ser confusos y desconocidos. La enfermera o
persona ayudante necesita compartir sus experiencias de relacién de ayuda a lo menos con otro

profesional con quien pueda compartir sus hallazgos, dudas y planes de intervencién.

6’  La persona que ayuda tiene que haber desarrollado cierta capacidad de lectura intrapersonal en especial
de lo que vive respecto a los otros.
Ademis debe haber desarrollado cierta capacidad de autocontrol emocional, autoconsciencia y

capacidad de interesarse en los otros, sin que ese interés lo inhabilite para ayudarlos.

7°  Debe tener conocimiento y un marco tedrico que le permita realizar sus interpretaciones acerca de lo que vive el
consultante, fundadas en conocimiento cientifico, ético, estético y personal. (Chinn & Kramer, 1995)
Estar abierto a utilizar ese conocimiento a beneficio del consultante con sensibilidad y sentido

de oportunidad (arte de saber cuando hablar y qué decir, cuando callar, etc.).

8°  Se abre un espacio interpersonal que permite la coexistencia de problemas y sentimientos opuestos sin
sucumbir a la necesidad de ahorrarse molestias buscando un término prematuro o la “solucién”
inmediata a los problemas. Es la habilidad de suspender temporalmente el proceso de resolu-
cién de los problemas mientras se reflexiona y se buscan nuevas maneras de ayudar a la persona.

Se desarrolla paciencia y tolerancia a la angustia.

9°  Es abrirse y permitir el acercamiento corriendo el riesgo de preocuparse por otro pasando por las limitacio-
nes personales que pueden aparecer en el proceso.
El propésito del acercamiento es liberar al consultante para que experimente afecto por otras
personas y para que busque y encuentre por si mismo el tipo de acercamiento que tenga mayor

significado para él.
10° Es temporal, claramente delimitada en el tiempo.

11°  Se reconoce al otro como persona, y al hacerlo, ésta se va atreviendo a experimentar nuevos modos de

acercamiento a otros y se liberan o refuerzan aspectos sanos de su personalidad.
Objetivos de la relacion de ayuda segin Travelbee, (1979)
Dado lo anterior, propone los siguientes objetivos para la relacién de ayuda persona a persona:
1°  Ayudar a la persona consultante a enfrentarse con los problemas presentes.
Interesa delimitar los problemas que la persona siente ahora, tal como los percibe y define. No se
estd interesado por descubrir el contenido inconsciente o la relacién de los problemas actuales con el

pasado, en primera prioridad. Puede ser una informacién ttil sélo avanzada la relacién y si el

terapeuta sabe qué hacer con esa informacién.
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Es importante describir fielmente el motivo de consulta tal como el consultante lo define. Es habitual
que la percepcién del problema definido por la enfermera y otros profesionales sea diferente a la del
consultante. Si se parte definiendo el problema sélo desde la perspectiva de la enfermera, se incurre
en un error bdsico: se pre-determina la realidad del otro y al hacerlo no se estd percibiendo realmente
al otro, sino sélo como proyeccién de si mismo. Cuando esto ocurre, no se puede ayudar al otro
realmente y si la persona no avanza en su autoconocimiento y auto comprension, el problema es de la

enfermera que estd centrada en sus objetivos y no en los de la persona ayudada..

2" Ayudar a la persona a conceptualizar sus problemas.

Se trata de que identifique y vaya precisando y enfocando lo que mis le afecta y cémo lo afecta.
Peplau indica la importancia de preguntas exploratorias: ;Podria decirme cémo lo afecta eso a Ud.?;
¢;qué significa para Ud. estar “aletargado”?; ;en relacién con qué le ocurre?; ;qué siente Ud. respecto
de su enfermedad?; ;qué significa esta enfermedad para Ud.? Es muy bueno recoger bastante infor-
macién del otro, explorando con paciencia su mundo interior, para asegurarse de haber entendido
exactamente lo que quiso decir y el significado que atribuye a sus vivencias. Esto constituye el tema
central de investigacién en la relacién de ayuda. Lo que el otro vive, cémo le afecta, como se expresa

en él... a qué lo atribuye.

Ejemplo:

Usuaria : “Vengo a pedir ayuda porque no puedo dormir, estoy inquieta...”

Al conceptualizar se le pregunta : ;A qué lo atribuye Ud.?

Usuaria : “No sé...”

Enfermera : Cuénteme de su vida... ;Qué hace Ud. durante el dia? ;A qué
dedica su tiempo?

Usuaria : “Estoy sola desde que murié mi marido y se fue mi hija de la casa,
al casarse... hace seis meses... ocurrié todo junto... Estoy sola...
De repente me quedé sola y no tengo mucho que hacer. El dia

transcurre lento... Se me viene encima la casa vacia”

El problema ahora se conceptualiza diferente: es una situacién de duelo por pérdida y un pesar
por la muerte del esposo y otro duelo por el alejamiento de la hija reflejado en sentimientos de

tristeza, soledad, desamparo y desesperanza.

3°  Ayudar a la persona a percibir su participacion en sus experiencias.

Interesa que la persona se vea a si misma activa en su vida y su acontecer. Ella no es una
victima. En cada situacién-problema ella participa en forma activa, porque lo que ella piensa - siente
y hace, genera una respuesta en los demds, los que reaccionan de una determinada manera.

Es necesario precisar concretamente qué tipo de conductas la persona emite frente a determina-
das personas o situaciones problemiticas, porque a medida que va apreciando relaciones de causa-
efecto en su comportamiento, se da cuenta de que puede cambiar. Asi como las provoca o estimula,
puede dejar de hacerlo o probar otros modos de comportamiento. A medida que se da cuenta del

beneficio del cambio de conducta, la mantiene.
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Ejemplo: La sefiora frente a su dificultad de quedarse dormida se da cuenta de que al acostarse se
pone a evocar al marido muerto y todas las cosas que hizo mal o dejé de vivir con respecto a él. Se
culpa y entra en un proceso angustioso que termina en llanto, pensamientos perturbadores, etc... y
no puede dormir. Entonces, la enfermera dialoga respecto de sus sentimientos, la historia con su
marido, la relacién que tenfan. (desahogo, anilisis). Por otra parte se le ensefi6 una técnica de
relajacién para que la practique antes de dormir (operativo); se le sugiri6 contactarse con una persona
de su edificio durante algin rato del dfa y se dialogé sobre su sistema de creencias irracionales

respecto de la muerte, la vejez y al hecho de ser una mujer sola.

4 Ayudar a la persona a enfrentar en forma realista los problemas emergentes.
La percepcién de los problemas cambia a medida que progresa la relacién; porque al verbalizar
y explorar con el terapeuta, se van haciendo conscientes los elementos reales de la situacién y los

factores involucrados en las experiencias. Por ejemplo:

Problema inicial se formulé como : Insomnio

Ahora : Miedo a dormirse, porque tiene pesadillas muy conflictivas.
Problema : Crisis de llanto
Ahora : Sentimientos de pérdida, de rabia, de pena y culpa después de la

muerte del esposo.

5°  Aywudar a la persona a discernir alternativas de solucién a sus problemas emergentes.

Generalmente las personas recurren a medidas conocidas y estereotipadas para solucionar sus
problemas. Es decir, su pensamiento se ordena en dicotomias: o esto o lo otro. Normalmente cada
persona recurre a los modos habituales de solucién de problemas del pasado. Pero a veces la situacién es
nueva e irrumpe interrumpiendo el flujo habitual de los acontecimientos y no se sabe cémo actuar.

Se le ayuda a explorar otras opciones que no es capaz de ver por si solo. La enfermera no elige
por el paciente, sino que lo ayuda a entender que hay generalmente mds de una solucién para un

problema, y se las presenta a su consciencia a fin de dialogar al respecto.

6"  Ayudar a la persona a ensayar nuevas lineas de comportamiento.

La relacion de ayuda constituye un campo de prictica para la persona, quien se da cuenta de
que puede relacionarse y, de algiin modo, con el terapeuta va ensayando y aprendiendo nuevas formas
de comunicarse: de expresarse, escuchar, interpretar los mensajes del otro, de dar nombre a senti-
mientos, vivencias, etc.

Ademds se desarrollan planes de ensayos sobre los cambios de conducta especificos, si hay dificultad
en la relacién con mujeres, o con hombres, o con figuras de autoridad, con su pareja. Se realizan juegos de
rol. El objetivo es ayudar a la persona a adquirir confianza en si mismo como persona que puede planificar,

evaluar, discernir alternativas y enfrentar el resultado de sus ensayos, en condiciones seguras.
7’ Ayudar a la persona a comunicarse.

Las personas necesitadas de ayuda en salud mental habitualmente experimentan grandes difi-

cultades para compartir sus pensamientos y sentimientos con los demds. Cada interaccién de ayuda
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va estimulando a la persona a decidirse, poner nombre a lo que siente o expresarse en forma clara,

directa y congruente entre lo verbal y expresivo.

8  Ayudar a la persona a socializar.

Las personas con problemas de salud mental tienen dificultad para relacionarse con otros,
disfrutar y sentir placer de estas interacciones y prestar atencién a las necesidades de los demds. Esto
es socializar y es un proceso reciproco. Habitualmente se aislan, tienen pocos amigos o ninguno, no
se recrean con otros, etc. La relacién de ayuda permite disfrutar del contacto con otro y puede ser

clave para atreverse a correr el riesgo en nuevas relaciones.

9°  Ayudar a la persona a encontrar un sentido a lo que vive.

“Sentido es la razin conferida a una experiencia determinada de la vida por el individuo que la vive...”
(Victor Frankl). Constituye el porgué para vivir. Se refiere a todo el sistema de valores y principios
que sustenta la vida personal y que le da direccién y propésito.

Cuando hay dificultades, cada persona tiende a buscar un sentido a lo que vive, si no lo
encuentra, se intensifica el problema. Adn asi, cada persona busca un sentido para soportar su
enfermedad. La enfermedad y el sufrimiento pueden ser experiencias renovadoras siempre y cuando la
persona descubra algiin sentido en su sufrimiento. La enfermedad puede y debe ser una experiencia de
aprendizaje y ayudar a la persona a crecer y desarrollarse como ser humano, a consecuencia de su
sufrimiento.

Se puede tender a acusar a otros por la enfermedad: a Dios, a la mala suerte, al destino, a los
padres, a miembros de la familia, a la sociedad, etc... Pueden acusarse a si mismos, culparse y
castigarse, o pueden no creer que estdn enfermos por falta de introspeccién o por defensa contra la
angustia que le despierta la realidad dolorosa.

Cuando la persona se culpa o busca culpar a algo externo de si mismo, se evidencia el intento
de encontrar sentido a su enfermedad o de descubrir razones para su sufrimiento. Es una barrera
enorme y se debe ayudar a superar. No sélo el consultante se paraliza a nivel de la culpa, sino todo el
equipo de salud o el que ayuda. Al analizar las teorias sobre etiologia de enfermedades y problemas
sicolgicos, es probable que se culpe a los familiares —generalmente la madre— de “causar” el proble-
ma. Esto es grave, porque el profesional que ayuda, de algiin modo transmite al enfermo o consultan-
te el mensaje de que “Ud. no es responsable por su comportamiento”, lo que induce al enfermo a
creer que es una persona sin responsabilidad y que no puede cambiar su comportamiento ni influir
sobre lo que le ocurre o decidir su futuro, en fin, ayudarse a si mismo.

Es dificil encontrar sentido a la enfermedad, sobre todo si es mortal. La tarea se hace virtual-
mente imposible si la persona no puede superar la culpabilidad y este comportamiento es reforzado
por las personas que lo estin ayudando. ;Cémo se le puede ayudar a convertir la enfermedad en una
experiencia de aprendizaje? S6lo en la medida que el ayudante y ayudado sean capaces de percibir su
participacién en las experiencias de la vida y en aceptar su condicién humana vulnerable al sufri-
miento y con fortalezas y virtudes que hay que descubrir y nombrar. El sentido va emergiendo de la
claridad que se va haciendo durante la relacién de ayuda.

Cada crisis se puede percibir como un estado de remocién de lo que no estd firme. Como en un

terremoto, queda en pie lo firme, la roca sélida en la cual la persona se puede parar para enfrentar la
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vida: aquellas fortalezas de la personalidad que, atn en el peor de los estados depresivos, no se

mueven y ayudan a creer de nuevo en una esperanza para intentar de otro modo seguir viviendo.
Algunas técnicas de comunicacién sugeridas

Son medios de ayuda concreta que permiten lograr los objetivos que se van proponiendo en la
relacién de ayuda. No son fines en si mismas; porque no siempre suscitan la respuesta deseada.

Ayudan siempre y cuando no se las utilice en forma repetitiva, estereotipada o inapropiada.

1°  Estimular al enfermo a que verbalice

A través de la verbalizacién las personas se dan a conocer y ésta permite en liberacién de la tensién y
angustia, en vez de traducir en acciones esos sentimientos. Verbalizar es nombrar en palabras las vivencias,
las experiencias y definir sus problemas desde su perspectiva. Nombrar es sacar de lo invisible aquello que
estd vivo pero permanece sepultado en el interior de la persona y mientras esté asi, es imposible poder
comprender al otro. El proceso de comunicacién provee al usuario del apoyo emocional necesario y lo
ayuda a desarrollar capacidades interpersonales vinculadas a la solucién de sus problemas.

Se estimula a que la persona verbalice usando preguntas o afirmaciones: ;Decia Ud.?; ... y
después de eso, ¢Ud...?; Continde...por favor...; Cuénteme mds acerca de ...; Y luego ;qué
sucedi6?...;Y que significa para Ud. “estoy chata”?. También se estimula la verbalizacién usando
medios no verbales, como movimientos de cabeza, de las manos, la mirada atenta que indique “lo

escucho, siga hablando”.

2" Ayudar a la persona a aclarar.

Se ayuda a aclarar el sentido y la naturaleza del mensaje que el otro estd transmitiendo. Cuando
se estd en crisis o angustiado, es habitual que se experimente desorden del pensamiento y del
lenguaje y hay dificultades para decir claramente lo que se quiere transmitir, o se supone que los
demds no van a entender o atin peor se supone que el otro me entiende.

Se sugiere interrumpir el flujo verbal cada vez que no se comprenda el significado de comenta-
rios, generalizaciones y preguntas de la persona. No se debe suponer que se sabe a quien se refiere

“z

cuando la persona dice “él”, “ella”, “nuestro”, “usted” o “lo

»»

todos”, ninguno” “nunca, aqui nadie”.

Algunas preguntas o afirmaciones para intentar aclarar: “No lo estoy siguiendo. Cuénteme de
nuevo acerca de...”; “sa quién se refiere cuando dice “ellos”, “él”, “todos” o “toda la gente”?; ;qué
quiere decir que eso ayud6?; ;qué fue lo que ayudé?, sen qué sentido?; “No entiendo lo que Ud. estd
diciendo...;podria Ud. explicarme...?; ;qué significa para Ud. eso de... “no vale la pena”?; ;cémo es
eso?; ¢dénde ocurrié?; scudndo ocurri6 eso?; ;quién estaba alli?.

Lo importante es comprender el significado que la persona da a sus experiencias. Y preguntar
directamente: ;Qué quiere decir “a nadie le importo”... ;A quién no le importa?... déme un ejemplo.

La vaguedad y el uso de adjetivos globales como “todo el mundo me odia...” debe aclararse con
“¢quién es todo el mundo?, ;quién es? ; ;”qué es eso de “me odian”, ;qué siente Ud?

Cuando la comunicacién es disgregada y se salta de un tema a otro, es mds dificil comprender,
se requiere mds tiempo de relacién. Es recomendable preguntar: “No entiendo, Juanita lo que Ud.

me dice... ;Cémo es eso?”
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3°  Ayudar a concentrarse-enfocar
Muchas personas, con altos niveles de angustia, experimentan dificultad en concentrar la aten-

cién en un solo tema y saltan de un tema a otro (disgregacién). Puede ser una defensa para no

comprometerse emocionalmente, evitar temas inquietantes y permanecer en un nivel superficial de
relacién convencional.

Cuando esto ocurre, se interrumpe el flujo del didlogo para hacer preguntas que aclaren co-
nexiones entre algunos hechos y se concentra en un solo tema. A veces la enfermera cambia de tema
porque no tolera la angustia que le desencadena la disgregacion del paciente, o el tema mismo o la
situacién.

Si el paciente se encuentra en temas externos a si mismo se puede interrumpir.

- “Me da la impresién que Ud. estd evitando de hablar de si mismo...”, digame, ;por qué estd
llevando la conversacién hacia el clima, el jardin...? ;que siente? O se le interrumpe: ;Ud. qué
siente respecto a su padre?, ;c6mo es su relacién con él?, ;qué significa esa “buena” relacién
para Ud.?, ;en qué es buena?

Es bastante fundamental el tipo de preguntas que se realiza durante la entrevista... porque

ellas conducen al foco de los temas.

4°  Ayudar a la persona a identificar causas y efectos en su conducta.

Se le ayuda a identificar lo que €l dijo o hizo antes durante y después de una situacién
problema. Ejemplo, “A ver, cuénteme, y Ud. ;qué hizo o dijo antes de que su mamd le gritara?”;
“¢squé hizo mientras ella le gritaba?” y ;qué hizo y dijo después?”. De este modo se va haciendo

consciente de su participacién en sus experiencias.

5°  Escucha activa de los mensajes verbales y no verbales.

La personas reconocen que lo que mds les ayuda de un terapeuta, un sacerdote o cualquier
persona reconocida como ayudante, es su capacidad de escucha activa. Este rasgo estd ampliamente
descrito en literatura, y es resultado de muchas investigaciones respecto de este tema. Cuando la
persona se siente escuchada, se siente tomada en serio, siente que puede confiar, se abre y se desahoga
y con ello disminuye mucho su ansiedad. Por el contrario cuando la enfermera no escucha y se pone a
verbalizar su opinién, bloquea la posibilidad de comprender el mundo de la persona desde su
perspectiva. Para indicar que se estd escuchando, haciendo silencio, atendiendo al mensaje verbal y
no verbal de la persona, y emitiendo signos de que lo estd escuchando: movimientos de asentimiento
que reflejan que estd siendo escuchado, acercar el cuerpo, inclinarse hacia el otro brevemente, decir
“Si... lo escucho” o “mmm”, etc... Otros modos de sefialar al otro que se le estd escuchando es
mediante la repeticién de frases exactas dichas por él cuando hace una pausa:

Pte-: ..."y yo tenia temor a lo que ella iba a contestarme”...

Enf-: -“Ud. tenfa temor a lo que ella iba a contestarle”...

O Simplemente repetir la Gltima palabra “contestarle...”. La persona tiende a seguir el relato.
6’ Ayudar al enfermo a percibir su participacion en la experiencia.

A veces los enfermos tienen dificultad para percibir su participacién en lo que les ocurre. Al

usar las técnicas mencionadas se ayuda al paciente a percibirse a si mismo como alguien activo en lo
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que le pasa. La enfermera lo ayuda a darse cuenta de que es un ser humano que piensa, siente y

provoca reacciones en los otros.
Consideraciones Finales

Estas habilidades son posibles de desarrollar en los alumnos, durante sus experiencias clinicas genera-
les y no sélo en Enfermeria Psiquidtrica. Si se piensa que cualquier persona hospitalizada gravemente
enferma tendrd familiares angustiados; cada madre, padre y abuelos que hospitalizan a un hijo, a su
nieto; cada esposa a su esposo, cada hija a sus padres, estdn necesitados de ayuda. La hospitalizacién
por enfermedad grave es una situacién privilegiada para que los alumnos aprendan a intervenir
progresivamente. No se puede permitir mds que los alumnos realicen experiencias clinicas centrdn-
dose sélo en los problemas que las personas tienen, desconsiderando la repercusién que el problema
tiene en la persona como un todo integral.

Si bien este discurso de la integralidad y cuidado comprensivo estd muy de moda y figura en
todos los textos de enfermeria, se ha convertido casi en un mito. En la realidad de la docencia de
post-titulo, hemos podido comprobar los grados progresivos de temor de las enfermeras clinicas a
enfrentar la intimidad con enfermos y sobre todo con los familiares (curso sobre intervencién en
crisis emocionales, post titulo, Escuela de Enfermeria). En vez de considerarlos foco de atencién y
factor clave de evaluacién de la satisfaccién usuaria, las enfermeras hacen todo lo posible por alejarse
de los enfermos y familiares que necesitan ayuda inmediata, aquellos que estdn ahi, esperando todo el
dia a que “pase el médico, “a ver si consiguen que les digan alguna cosa” (relatos de pacientes en
entrevistas de ayuda, 2004). La ensefianza de la relacién de ayuda debe ser una prioridad en Enferme-
ria y no un espacio agregado al plan de atencién de Enfermeria.

Travelbee (1979) con su perspectiva sobre la relacién de ayuda como de persona a persona, ha
demostrado que es una teoria que orienta y hace posible ensefiar y acompaifiar a los alumnos durante
el proceso de desarrollo de competencias de ayuda interpersonal, que cada dia son mds importantes
porque las personas esperan de la enfermera cuidados profesionales. El proceso de aprendizaje-ense-
flanza se debiera complementar con la orientaciones tedricas y prdcticas de otras teoristas como
Peplau (1990) y mds recientemente de Peggy Chinn (1995), de Patricia Benner & Judith Wrubel,
(1989), y de Rose Marie Rizzo Parse (2000).

Referencias Bibliograficas

Benner, P & Wrubel, J. (1989). The primacy of caring: stress and coping in health and illness. Menlo Park, CA: Addison Wesiiey.
Chinn, P. (1995). Peace & power: building communities for the future. (4" ed.) New York: National League for Nursing.
Doona, M.E (1982). Joyce Travelbee: Intervenciin en Enfermeria Psiquidtrica. 2™, Ed. Colombia: Carvajal. OPS-OMS.

Helmann, C.G. (1994), Culture, Health and Illness. An Introduction for Health Professionals, 3° ed., London: Butterworth-
Heinemann.

Kleinman, A, E.., Einsenberg, L., & Good, B. (1978). Culture, illness and care: Clinical lessons from anthropologic and
cross-cultural research. Annals of Internal Medicine 88, 250-258.

Archivos Identidades. Estudios de género y sexologia. (s.f). Sexo y temperamento en tres sociedades primitivas. Margaret Mead.

Recuperado en Nov 8, 2003, de http://www.identidades.org/fiundamentos/mead

Peplau, H. (1990). Relaciones Interpersonales en Enfermeria. Barcelona: Salvat Editores.

110



REVISION BIBLIOGRAFICA

Parse, R.M. (2000). Theory of human becoming. New York: National League for Nursing

Travelbee, J. (1966). Intervention in Psychiatric Nursing: process in the one-to-one relationship. Philadelphia: F.A. DAVIS COM-
PANY.

Travelbee, J. (1979). Intervencién en Enfermeria Psiquidtrica: el proceso de la relaciin persona a persona. Colombia: Carvajal. OPS-
OMS. 1* ed. Espafiol.

Correspondencia a: M. Soledad Rivera. Escuela de Enfermerfa. Universidad Catélica de Chile. Campus San
Joaquin. Vicufia Mackenna 4860. Casilla 306. Correo 22. Santiago, Chile.

mriverma@puc.cl. Fono: 562-354 7269

2003, Horizonte de Enfermeria, 14, 95-111 111



